План-конспект по курсу онкологии

для преподавателей и студентов лечебного факультета
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ВВЕДЕНИЕ.

Онкология является одной из наиболее динамично развивающихся отраслей медицинских знаний. Постоянно появляются новые сведения о причинах возникновения злокачественных образований, патогенезе их развития. Вводятся в повседневную практику новые схемы лечения опухолей той или иной локализации.

Задачей кафедр онкологии медицинских ВУЗов является ознакомление студентов с последними достижениями науки. Создание учебника – большой и кропотливый труд, требующий значительных временных и материальных затрат. Естественно, что со времени издания последнего учебника по онкологии прошло более 10 лет, и некоторые сведения, приведенные в нем, устарели, кое-что требует уточнения и пересмотра.

Настоящее учебно-методического пособие создано в  помощь  студентам. Весь материал разделен на девять занятий. В каждом из них  очерчены вопросы для изучения, и дана примерная схема ответа. Вопросы пособия разделены на две группы: первая - для самостоятельного изучения по материалам учебника, вторая - содержит сведения лекционного курса,  описание которых в ныне существующем учебнике не соответствует современному положению вещей или отражено недостаточно. Таким образом, достигается унифицированность преподавания предмета в различных студенческих группах. 

Данное пособие может быть использовано при подготовке к курсовым экзаменам, Итоговой Государственной Аттестации, а также в качестве памятки для врачей-слушателей ФУВ.
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Предмет онкологии.

Понятие о предраке. Факультативный и облигатный предрак, дисплазия, рак in situ, ранний рак, инвазивный рак. Формы роста злокачественных опухолей.

Доклинический и клинический периоды развития рака. Основные клинические феномены рака: обтурации, деструкции, компресии, интоксикации, опухолевого образования. Дополнительные феномены: нарушение специфических функций органа, паранеопластические синдромы. Роль инфекции, предшествующих заболеваний в клин. картине. 

Лекция №1. Биологические особенности опухолевых клеток (автономность, анаплазия, инвазивный рост, метастазирование).

Лекция №2. Течение рака. Темпы роста опухолей, их связь с гистологической структурой. Понятие о ростковой фракции опухоли и гетерогенности опухоли, связь с чувствительностью к химио-, лучевой терапии, гормонотерапии.

Принципы классификации по системе TNM. Дополнительные дискрипторы:G, C, P, R (
Первичная, вторичная профилактика рака. Понятие о третичной профилактике(.
Факторы, способствующие возникновению опухолей. Характеристика химических канцерогенов (механизм, группы, стадии канцерогенеза). Курение. Факторы питания. Ионизирующая радиация. УФ-облучение. Профессиональные вредности. 

Структура онкологической службы в РФ.

Клинические группы онкологических больных.

( - здесь и далее: выделение вопроса, обсуждаемого с преподавателем.
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Лекция №1. Мировая статистика заболеваемости раком (абсолютные показатели). Ранговое место смертности от рака в общей структуре смертности. Темпы роста онкозаболеваемости и основные её тенденции.

Заболеваемость в РФ, Волгоградской области. Пять самых распространённых злокачественных новообразований (ЗНО) в РФ, половые различия.

Смертность в РФ, Волгоградской области. Структура смертности.

Пятилетняя выживаемость онкологических больных в РФ.

Проблемы диагностики: “золотой стандарт” диагностики в онкологии, процент активно выявленных больных в РФ, одногодичная летальность в РФ, показатель запущенности. Причины запущенности рака в РФ. 

Понятие о комбинированном и комплексном лечении в онкологии.

Хирургическое лечение: абластика, антибластика, операбильность, резектабельность.

Радикальные операции: расширенные, комбинированные, сочетанные, симультантные, экономные.

Нерадикальные операции: паллиативные, симптоматические.

Лекция №2. Лучевая терапия: понятие об основной радиологической реакции, кислородном эффекте. Чувствительность опухолевых клеток к ЛТ в зависимости от фазы клеточного цикла. Интерфазная и митотическая гибель опухолевых клеток.

Тканевая чувствительность к лучевой терапии (высокая, относительно высокая, средняя, относительно низкая, низкая). Понятие о репарации, реоксигенации, репопуляции опухолевых клеток.

Дистанционная терапия (короткофокусная, длиннофокусная, линейным ускорителем() статическая и подвижная. Контактная терапия (аппликационная, внутритканевая, внутриполостная().

Дозы и режимы облучения: единицы измерения, мелкое, среднее, крупное фракционирование.

Лучевая терапия линейным ускорителем, её преимущества. Понятие о предоперациононной, послеоперационной и интраоперационной лучевой терапии, преимущества, недостатки.

Способы повышения радиочувствительности: ГБО, синхронизация, гипергликемия, гипертермия.

Понятие о толерантной дозе: ТД5/5, ТД50/5, дозолимитирующих органах (костный мозг, почки).

Понятие о лучевых реакциях, повреждениях, генетических последствиях ЛТ.  Показания и противопоказания к ЛТ.

Химиотерапия. Понятие о тканевой чувствительности к химиотерапии. Причины низкой чувствительности (малый объём ростковой фракции, большой объём опухоли, плохая васкуляризация).

Классификация противоопухолевых препаратов, механизм их действия. Показания и противопоказания к химиотерапии. Методы введения химиопрепаратов. Побочные действия.

Понятие о моно-, полихимиотерапии. Адъювантная, неоадъювантная, системная, регионарная, локальная химиотерапия.


Занятие № 3

Рак кожи, меланома.


Строение кожи. Понятие о придатках кожи. Определение рака in situ, инвазивного рака.

Лекция №5. Источники опухолевого роста: ростковый эпителий (базальный и шиповатый слой) и эпителий придатков кожи. Источники миогенных и сосудистых опухолей кожи.

Заболеваемость раком кожи. Закономерности различия частоты заболеваемости раком кожи.

Предрасполагающие факторы: УФО, инсоляция, ожоги, профессиональные факторы, ожоги. Понятие о раке “кангри”.

Лекция №5. Облигатные предраки: пигментная ксеродерма, болезнь Педжета, болезнь Боуэна, эритроплазия Кейра.

Факультативные предраки: кожный рог, кератоакантома, старческий кератоз.

Патологоанатомическая характеристика ЗНО кожи. Частота и локализация опухолей на коже. Гистологические разновидности злокачественных опухолей кожи.

Распространение ЗНО кожи: местноинвазивный рост, лимфо- и гематогенное метастазирование. Биологические особенности базолиом.

Классификация по системе ТNM, 1998 год. Классификация множественных опухолей. Понятие о регионарных лимфатических узлах при односторонних опухолях и опухолях пограничных зон.

Клиническая картина папиллярной, инфильтративной, поверхностной формы рака кожи.

Обследование больных: опрос, осмотр, пальпация, биопсия.

Лучевое, лекарственное, криогенное, химиотерапевтическое лечение рака кожи. Показания, преимущества и недостатки. Отдалённые результаты лечения.

Пигментные клетки. Меланогенез. Опухолевая трансформация меланоцитов, меланобластов. Беспигментные меланомы(, беспигментные метастазы меланомы (.
Заболеваемость меланомой. Возрастно-половые и эпидемиологические

особенности. Локализация меланом. Скрытые и невыявленные меланомы (.

Пигментные невусы: пограничные, внутридермальные, смешанные;

 волосатые, бородавчатые, узловые, папилломатозные;

 врождённые, приобретённые.

Невус Ота. Гигантский пигментный невус. Меланоз Дюбрейя. Голубой невус. Частота их малигнизации. Симптомы активации невуса. Лечебная тактика. 

Клиническая характеристика меланом.

Клинические формы по Кларку: поверхностно-распространяющаяся, узловая, лентиго-меланома. 

Диагностика меланом.

Пункционная и инцизионная биопсия меланом.
Рост и распространение меланом. Понятие о транзитных метастазах и сателлитах. 

Патоморфологическая классификация по Кларку, Бреслоу.

Хирургическое лечение меланом. Ширина и глубина эксцизии. Цель широкой моноблочной эксцизии. Лимфаденэктомия лечебная, профилактическая. Свободная кожная пластика при меланомах. Показания к ампутациям.

Адъювантная химио- и иммунотерапия меланом: дакарбазин, интрон в качестве “золотого стандарта”. Показания, результаты, осложнения.

Отдалённые результаты лечения меланом.


Занятие №4:

Мастопатии. Рак молочной железы (РМЖ)


Лекция №1. Заболеваемость и смертность от РМЖ у мужчин и женщин в РФ, в Волгоградской области.

Лекция №6. Анатомическое строение и области молочной железы. Мышцы грудной стенки в проекции молочной железы. Регионарные лимфатические узлы, уровни аксиллярных лимфоузлов. Основные пути лимфоттока. Особенности лимфооттока от ареолы, внутренних квадрантов. Понятие о дольковом и внутрипротоковом раке.

Краткая физиология молочных желёз: роль эстрадиола, прогестерона, пролактина, тиреотропного гормона.

Этиологические аспекты РМЖ: роль наследственных, гормональных, алиментарных и прочих факторов. Прогностическое значение экспресии Her 2/ neu.

Классификация мастопатий. Кистозная, фиброзная мастопатии. Виды локализованных мастопатий. Клиническая картина, симптом Кенига. Правила осмотра и пальпации молочных желёз.

Принципы негормонального лечения диффузных мастопатий.

Современные препараты растительного происхождения: кламин, мастодинон и др.

Понятие о видах гормонального лечения диффузных мастопатий: прогестагенами (дюфастон), антиэстрогенами (тамоксифен), тиреоидными гормонами (тиреоидин), ингибиторами гипофизарных гормонов (даназол), лечение гиперпролактинэмии (парлодел). Место андрогенотерапии.

Принципы хирургического лечения узловых мастопатий. Техника секторальной резекции. Внешние различия доброкачественной и злокачественной ткани. Действия при выявлении рака в ходе секторальной резекции. Диспансерное наблюдение за больными мастопатией.

Локализация, формы роста, гистологическре строение, рост и метастазирование рака молочной железы.

Жалобы, объективные данные, опрос, осмотр, пальпация, определение размеров опухоли, кожные симптомы, исследование соска (симптомы Прибрама). Рак Педжета, Диффузные формы.

Маммография: прямые и косвенные признаки рака. УЗИ молочных желёз, возрастные показания. Дуктография. Цитологическое исследование выделений из соска, пункция, трепанобиопсия, секторальная резекция. Сцинтимаммография с технетрилом(.
Принципы классификации по системе TNM.

Принципы лечения молочной железы на базе теорий Халстеда, Фишера. Понятие о комбинированном и комплексном РМЖ в зависимости от стадии. 

Хирургическое лечение: переход от расширенных операций к органосохраняющим. Виды радикальных мастэктомий. Место радикальной резекции и показания к ней в клинике ОКОД. Понятие о первичной и отсроченной пластике молочной железы, её виды.

Лучевая терапия: пред-, послеоперационная. Показания, виды гамматерапии.

Химиотерапия: показания. Понятие о ХТ первой, второй линии. Понятие о современных препаратах: таксол, кселода. Герцептин, как пример достижений молекулярной онкологии.

Гормонотерапия: показания. Понятие о 5-ти линиях ГТ при ЭР(. Знакомство с основными препаратами в линиях: тамоксифен, фемара, форместан, мегейс, диэтилстильбэстрол, тестостеронапропионат.

Особенности лечения инфильтративных форм РМЖ.

Результаты лечения РМЖ. Зависимость от стадии.


Занятие №5:

Немелкоклеточный рак лёгкого (НРЛ)


Лекция №1,№3. Заболеваемость и смертность от рака лёгкого в РФ и Волгоградской области.

Анатомия и рентгенанатомия лёгких: доли и сегменты, бронхиальное дерево, лимфоотток. Регионарные лимфатические узлы. Корень лёгкого.

Аспекты этиологии: половые особенности, роль табакокурения, “пассивное” курение, химические канцерогены, радиация, наследственность.

Классификации НРЛ. По морфологии: Понятие об эпителиальных раках и саркомах лёгких, их частота. Основные гистотипы и частота эпителиальных раков. Бронхоальвеолярный рак, его биологические и клинические особенности. Мелкоклеточный рак, его биологические и клинические особенности. Карциноид лёгкого.

 Классифиация по системе ТNM.

Клиническо-анатомическая классификация проф. А. И. Савицкого: центральные, периферические и атипические формы НРЛ.

Течение НРЛ: особенности местного роста, 5 барьеров лимфометастазирования, понятие о “skip” – метастазах. Частота и локализация гематогенных метастазов. Субклиничсекое метастазирование – основная причина неудач лечения, его частота при НРЛ.

Клиническая картина центрального, периферического, атипичного НРЛ. Сигналы тревоги.

Рак Пенкоста: клиническая картина, симптом Горнера.

Синдром верхней полой вены: клиническая картина.

Паранеопластические синдромы: эндокринологические - симптом Пьера-Мари-Бамбейгера, Кушинга, Пархона, гиперпродукции ПТГ; 

неврологические – симптом Ламберта-Итона, периферические нейропатии, мозжечковая атаксия, деменция;

cосудистые –мигрирующий тромбофлебит;

кожные – дерматиты, дерматозы.

Диагностика НРЛ: объективное обследование больного.

Рентгенологическое обследование: синдромы шаровидной тени, затемнения, толстостенной полости, диссеминации. Дифференциальный диагноз с диссеминированным туберкулёзом, туберкулёмой, каверной, абсцессом. Время удвоения опухолей лёгкого. Чувствительность при центральном и периферическом раке.

Фибробронхоскопическое исследование, методы забора материала для морфологического исследования. Чувствительность при центральном и периферическом раке.

Цитологическое исследование. Чувствительность метода.

Трансторакальная пункция. Показания и противопоказания.

Методы уточняющей диагностики: ЛОР врач, УЗИ органов брюшной полости, КТ органов грудной и брюшной полости, ЯМР, медиастиноскопия, скенирование костей.

Принципы лечения НРЛ: Показания к комбинированному и комплексному лечению в зависимости от стадии и гистологической структуры опухоли. 

Хирургический метод: пневмон-, лобэктомии. Место сегментэктомии. Видеоторакоскопические вмешательства.

Лучевая терапия в пред-, послеоперационном периоде. Её цели, режимы.

Химиотерапия: её место. Понятие о “золотом стандарте” – вепезид ( цисплатина.

Отдалённые результаты лечения НРЛ в зависимости от стадии.


Занятие № 6:

Рак пищевода (РП). Саркомы костей и мягких тканей.


Лекция №1,№4. Заболеваемость и смертность от рака пищевода в мире и РФ.

Анатомия пищевода: Синтопия, подразделение на отделы и сегменты. Микроскопическое строение. Вид эпителиального покрова, понятие о “внутреннем коротком пищеводе”. Особенности лимфооттока и лимфометастазирования. Регионарные лимфоузлы для разных отделов пищевода.

Предраковые состояния: Синдром Пламмера-Винсона, ахалазия кардии, грыжа пищеводного отверстия, целиакия, дивертикулы, послеожоговые стриктуры. Понятие о пищеводе Барретта. 

Способствующие факторы, меры профилактики РП.

Макроскопические формы роста РП, гистологическое строение. Понятие об источниках аденокарцином пищевода(.

Классификация РП по системе TNM.

Рост и распространение РП.

Клиническая картина: основные симптомы. 

Дисфагия – ранний симптом? Осложнения РП, клиника при перфорации опухоли, трахеальной фистуле, поражении возвратного и симпатического нерва. Клиническое значение этих симптомов.

Паранеопластические синдромы при РП: мигрирующий тромбофлебит, мигрирующая фигурная эритема, ладонно-подошвенный гиперкератоз и др.

Диагностика РП: Рентгеноскопия обзорная, контрастная рентгенография, двойное контрастирование. Пневмомедиастинум, его клиническое значение. Фиброэзофагоскопия. Показания к фибробронхоскопии при РП. Место КТ при РП.

Лечение РП: Хирургическое – Операции Льюиса, Гэрлока. Виды эзофагопластики, пути проведения трансплантата. Паллиативные и симптоматические операции. Эндопротезирование.




Лучевое и комбинированное лечение. Показания. Результаты.

Саркомы костей и мягких тканей

Первичные и вторичные опухоли костей. Виды костей и частота их поражения первичными  и вторичными опухолями. 
[image: image1.wmf]Строение кости: компактный, губчатый слой, надкостница, эндост. Особенности кровоснабжения, лимфооттока и иннервации трубчатой кости (. Рентгенанатомия трубчатых костей: диафиз, метафиз, эпифиз.

Лекция №5. Общая характеристика костных сарком:

· Характерный возраст больных (пики в 17-30 и 1-16 лет).

· Характерная локализация (1 место-проксимальный метафиз б.и м. берцовой кости; 2 место-дистальный метафиз бедра; 3 место-проксимальный метафиз плеча);

· Характерное распространение (отношение к суставам, отдалённые гематогенные метастазы в лёгкие и др. кости, редкость лимфометастазов).

· Клиническая триада (боль при поражении надкостницы, припухлость, нарушение функции).

· Клинические формы (остеолитическая, остеопластическая, смешанная).

· Инструментальное обследование: рентгеновская и компьютерная томография. Место ангиографии. Роль цито-и гистологического исследования, методы получения материала.

· Основные рентгенологические симптомы: остеолиз, остеосклероз, периостальная реакция – козырёк Кодмана, спикулы, слоистый и бахромчатый периостит, внекостный компонент.

· Общие принципы лечения. Место хирургического, лекарственного, лучевого методов.

· Основные разновидности опухолей:

· Особенности остеогенной саркомы – опухоль из костеобразующей ткани, возраст - 90% больных до 30 лет, поражение в 96% трубчатых костей, в 79% - у коленного сустава, стремительный рост, частые метастазы в лёгкие. Современная схема лечения – неодъювантная ПХТ (платина в/а(адриамицин в/в) ( операция ( 6 курсов ПХТ теми же препаратами при хорошем ответе, либо высокодозным метатрексатом ( ифосфамидом при плохом ответе. Операции по поводу частых метастазов в лёгкие оправданы.

· Особенности хондросаркомы - опухоль из хрящеобразующей ткани, в возрасте 30 – 50 лет, 60% поражений трубчатых и 40% плоских костей, рост медленный при высокой дифференцировке и быстрый при низкой
 дифференцировке клеток, лечение сугубо хирургическое.

· Особенности саркомы Юинга – опухоль из костного мозга, чувствительная к лучевой терапии. Болеют дети и взрослые до 20 лет. Поражаются трубчатые кости чаще не прилегающие к коленному суставу, плоские кости, бурный рост по костномозговому каналу с вовлечением всей кости, симптомы интоксикации, гипертермия до 39 – 400С, возможны ремиссии, крайняя злокачественность с ранними метастазами в кости, лёгкие, лимфоузлы (!), лечение лучевое ( ПХТ (циклофосфан, сарколизин и др.).

Общая характеристика сарком мягких тканей:

· Определение понятия “мягкие ткани” и основные виды сарком (миогенные, ангиогенные, нейрогенные, десмоидные и др.).
· Особенности роста: местная инвазия без образования капсулы, редкие лимфометастазы, гематогенные лёгочные метастазы. Понятие о ложной капсуле. Особенности десмом (местнодеструирущий рост, с чатыми рецидивами и отсутствием метастазов).
· Клиническая картина: редко болезненная опухоль, ограничение её подвижности, деформация конечности.
· Инструментальное обследование: УЗИ, КТ, гистологическое исследование. Особенности биопсий малых опухолей. 
· Варианты лечения: хирургический метод, предоперационное облучение ( операция (десмомы), операция(ПХТ (ангиосаркомы).
· Отдалённые результаты лечения.

Занятие № 7:

Рак желудка (РЖ).


Лекция №1,№7. Заболеваемость и смертность от рака желудка в мире и РФ.

Анатомия желудка: Синтопия, подразделение на отделы. Микроскопическое строение. Вид эпителиального покрова. Кровоснабжение. Особенности лимфооттока и лимфометастазирования. Регионарные лимфоузлы по классификации TNM. Понятие о классификации регионарных лимфоузлов по JGCA (Японская ассоциация по раку желудка).

Способствующие факторы (возрастные, диетологические), меры первичной профилактики РЖ..

Роль инфицированности H. pylory. Орнитиндекарбоксилаза – маркёр опухолевой трансформации в слизистой желудка.
Предраковые состояния: хронический атрофический гастрит, гастрит с метаплазией по кишечному типу, болезнь Менетрие, пернициозная анемия.

Язвенная болезнь как предрак. Основные эндоскопические отличия малигнизации язвы: глубина дефекта, его дно, перифокальная складчатость, перистальтика. Значение локализации язвы, её размеров. Роль множественной биопсии при больших язвах. Клинические знаки малигнизированной язвы. Кислотность и малигнизированная язва. Эпителизация малигнизированных язв.

Полипы как предрак. Виды полипов: плоский, возвышенный, на широком основании, стебельчатый. Четыре стадии их малигнизации. Тактика лечения. Гнёздный и множественный полипоз. Тактика лечения.

Состояние после резекции желудка как предрак. Виды резекции желудка (Billroth I, II, Bolfour, Roиx). Их предраковый потенциал.

Вторичная профилактика и скрининг РЖ в Японии. Его организация, результаты.

Распространение рака желудка. Местный рост, особенности и значение инвазии подслизистого слоя. Макроскопические формы роста по JGCA (экзофитный, язвенный, язвенно-инфильтративный, инфильтративный). Пути лимфогенного метастазирования в зависимости от локализации опухоли. Типичные мишени отдалённых метастазов. Метастазы Вирхова, Шницлера, Крукенберга, медсестры Жозеф. Их генез. Являются ли метастазы Крукенберга противопоказанием к резекции или гастрэктомии?

Гистологические формы РЖ..

Представление о дискрипторах TNM классификации.

Понятие о раннем РЖ, ca in situ. Является ли ранним раком опухоль, поражающая подслизистый слой? Понятие о макроскопических видах раннего рака: I-полиповидный, II- поверхностный (а - приподнятый, b-плоский, с – вдавленный), III- изъязвлённый. Обследование при раннем раке: хромогастроскопия, эндоУЗИ. Показания к мукозэктомии (рак в пределах слизистой, тип I, IIa(2 см, тип IIb, IIc( 1 см). Противопоказания к мукозэктомии (изъязвление при типе I, II, тип III, множественный рак, N(). Понятие о технике мукозэктомии. Результаты.

Диагностика РЖ.. Врачебный осмотр (данные о лимфаденопатии, состоянии печени, абдоминальной опухоли). Рентгеновское исследование, двойное контрастирование (дефект наполнения, неровность малой кривизны, каскад, ригидность, аперистальтические участки, обрыв складчатости, конвергенция складок, увеличение расстояния между желудком и диафрагмой, между позвоночником и газовым пузырём, стеноз входного и выходного отделов). ФГС.

Уточняющая диагностика: УЗИ брюшной полости, его информативность в отношении метастазов в печени, асцита, перитонеальной диссеминации. Лапароскопия. Лапароскопическое УЗИ. Интраоперацион-

ное УЗИ.

Клиника РЖ.. Клинические формы по проф. М. З. Сигалу (кардиальная, анемическая, фебрильная). Малые признаки проф. А. И. Савицкого. Клиника и генез осложнений рака желудка (дисфагия, стеноз, анемия, кровотечение, прорастание, прободение, кишечная непроходимость).

Лечение РЖ.. Гастрэктомия – операция выбора. Показания к резекции желудка при раке (опухоли Т1,2 пограничных локализаций). Объёмы резекции желудка при раке. Предпочтительная модификация резекции желудка. Расширенные операции (D2,3,4). Комбинированные операции.

Паллиативные резекции и гастрэктомии. Симптоматиче ские операции.

Интроаоперационная лучевая терапия. Методика. Цель. Оборудование. Послеоперационная лучевая терапия.

Гипертермическая интраоперационная полостная химиотерапия. Методика. Цель. Показания.

Отдалённые результаты лечения.


Занятие № 8:

Колоректальный рак (КРР).


Лекция №1,№8. Заболеваемость и смертность от КРР в РФ и мире.

Определение понятий: толстый кишечник, ободочная, прямая кишка, анальный канал. Микроскопическое строение. Вид эпителиального покрова, особенности эпителия анального канала. Отношение к брюшине ободочной кишки (практическая значимость). Кровоснабжение ободочной и прямой кишок, практическая значимость. Лимфоотток, регионарные лимфоузлы. Функция ободочной и прямой кишок. Континенция (моторная, неврогенная, сенсорная).

Способствующие факторы (возрастные, диетологические) меры первичной профилактики КРР.

Предраковые состояния: Полипы. Аденоматозные, гиперпластические, ювенильные. Малигнизация аденоматозных полипов в зависимости от их вида (тубулярный, тубулярно-ворсинчатый, ворсинчатый). Лечебная тактика, тактика при малигнизированных полипах. Множественные полипы и диффузный полипоз. Их классификация. Синдромы Гарднера, Пейтса-Егерса, Олфилда. Понятие о факультативных и облигатных предраках. Лечебная тактика при диффузных полипозах.

Воспалительные поражения. Малигнизапция при неспецифическом язвенном колите, болезни Крона, параректальных свищах.

Предрасполагающие факторы КРР: Состояние после излечения рака молочной железы, тела и шейки матки, сахарный диабет, состояние после холецистэктомии, состояние после уретеросигмостомии.

Предрасполагающие факторы при раке анального канала: кондиломы в анамнезе, состояния после облучения органов малого таза, гомосексуализм.

Локализация карцином в ободочной и прямой кишке. Пути их диссеминации (местный рост, лимфо-, гематогенное распространение). Типичные локализации метастазов. Имплантационные метастазы.

Классификация КРР: По макроскопической по форме роста (экзофит, эндофит, смешанный). Различия в прогнозе.

По микроскопичекому строению (аденокарцинома, слизистая аденокарцинома, недифференцированный рак, плоскоклеточный рак). Неэпителиальные опухоли (лимфо, лейомиосаркомы). Карциноид (типичная локализация, карциноидный синдром). Гистологические формы рака анального канала (аденокарцинома, плосоклеточный рак, меланома).

По системе ТNМ (понятие о классификации при КРР, раке анального канала, классификация по Duke).

Срининг КРР (на примере США): объект (все лица старше 40 лет), объём исследований (ежегодно гемокульттест, ФКС на 35-60 см 1 раз в 3-5 лет), затраты.

Диагностика КРР: пальцевое исследование, ректороманоскопия, ирригоскопия (в т.ч. двойное контрастирование), ФКС. Возможности методов. Основные рентгенологические синдромы (дефект наполнения, плоский дефект с депо бария, циркулярное сужение просвета).

Уточняющая диагностика: УЗИ, радиоизотопные методы (непрямая лимфография, раково-эмбриональный антиген), роль КТ, ЯМР.

Клиника КРР: Клинические формы рака ободочной кишки (токсико-анемическая, обтурационная, энтероколитическая, псевдовоспалительная, диспептическая, опухолевая, атипическая). Клиника рака прямой кишки, анального канала (патологические примеси, боль, тенезмы, зпоры). 

Клиника и частота осложнений КРР: кишечная непроходимость, параколический абсцесс, перфорация (опухолевая, диастатическая), кровотечение.

Лечение КРР: Симптоматические операции (стомы, обходные анастомозы). Паллиативные резекции (при 1-3 метастазах в печени). Радикальные операции – гемиколэктомии, сегментарные резекции. Двух-, трёхмоментные резекции при осложнённом раке (Микулича, Грекова, Цойдлера-Шлофлера). 

Передняя резекция, брюшно-анальная резекция, экстирпация прямой кишки. Показания. Операция Гартмана. Показания. Восстановительные операции. 

Особенности лечения плоскоклеточного рака анального канала (предоперационная, самостоятельная ДГТ, ДГТ ( гипертермия).

Лекарственное лечение: Стандарты адъювантной терапии лимфометастазирующего КРР – 5фторурацил(левамизол, 5фторурацил(лейковорин. Новые химиопрепараты – кселода (туморактивируемый фторурацил), томудекс (ингибитор тимидилатсинтетазы).


Занятие № 9:

Рак печени, поджелудочной железы.


Заболеваемость и смертность от рака печени в Европе, Азии, Африке.

Анатомия печени. Размеры печени по Курлову. Кровоснабжение. Лимфоотток. Регионарные лимфоузлы. Сегменты печени. 

Лекция № 9. Этиология рака печени. Описторхоз, вирусный гепатит В, афлотоксины, злоупотребление алкоголем, курение, оральные контрацептивы, цирроз печени.

Гистологические формы. Эпителиальные опухоли печени: гепатоцеллюлярный рак, холангиоцеллюлярный рак, злокачественная гепатохолангеома, анапластический рак. Понятие о неэпителиальных опухолях.

Макроскопические формы рака печени. Узловая, диффузная, массивная, цирроз-рак.

Понятие о стадийности рака печени по системе TNM.
Особенности распространения:

1. Внутрипечёночное обсеменение.

2. Редкость отдалённых метастазов. Если они есть, то локализуются на 1 месте в лёгких, на 2 месте – в костях.

3. Лимфометастазы вдоль печёночной ножки.

Клиника: гепатомегалия 80%, боль 70%, диспепсия, желтуха 50%, асцит 50%, гипертермия, диспное (давление на диафрагму), печеночные стигматы.

Вероятностные признаки рака печени:

1. Прогрессивное увеличение печени, особенно при неровной её поверхности.

2. Наличие крупного солитарного узла у больных с циррозом.

3. Цирроз со злокачественным началом.

4. Самопроизвольное внутреннее кровотечение.

5. Быстрый рост солитарного узла.

6. Гепатомегалия с асцитом.

Инструментальная диагностика.

1. УЗИ, сканирование с использованием 198Au и 131I.

2. КТ и ЯМР.

3. Селективная ангиография.

4. Лапароскопия с биопсией.

5. Гепатохолецистохолангиография.

Лабораторно:

1. анемия, лейкоцитоз, 

2. гипергаммаглобулинэмия (N= 13-22% или 8-17г/л),

3. протромбиновый индекс (75%,

4. Синдром цитолиза - рост АСАТ (N=0,1-0,45 ЕД), АЛАТ (N=0,1-0,68 ЕД), ЛДГ5 (N=0,8-4 ЕД), глутамилтрансферазы (N=м-15-106 ЕД, ж-10-66 ЕД),

5. Синдром холестаза – рост щелочной фосфатазы (1,2 ЕД, смешанный рост концентрации биллирубина.

6. Рост альфафетопротеина (только при гепатоцеллюлярном раке!!!).

Лечение.

Хирургическое лечение. Гемигепатэктомия - стандартная операция.

Лучевое лечение – малоэффективно.

Лекарственное лечение. Используется адриамицин, фторурацил, блеомицин. Эффективность около 10-15%, повышается при селективном введении препаратов в печеночную артерию. Химоэмболизация опухоли.

Противопоказания к резекции печени:

1. Кахексия.

2. Выраженная желтуха.

3. Выраженный цирроз.

4. Объём поражения более ½ объема печени.

Лекция № 9.Заболеваемость раком подже-лудочной железы в РФ и в мире.

Анатомия поджелудочной железы. Кровоснабжение, лимфоотток.

Регионарные лимфатические узлы (верхние, нижние, задние, селезеночные, чревные). Принципы классификации по TNM.

Локализация рака (головка – 70%, тело – 20-30%, хвост – 5-10%, тотальный рак– 2-5%), Особенности метастазирования (раннее лимфогенное метастазирование. При раке головки отдаленные метастазы чаще в печени, стенке желчного пузыря, брюшине, при раке хвоста и тела – в легких, костях и печени.). 
Обмен желчных пигментов.

Формы роста: узловые и диффузные.

Гистологическое строение. Чаще аденокарциномы, реже из островкового аппарата и АПУД-системы. Может быть плоскоклеточный рак или анапластический рак.

Клиника рака поджелудочной железы.

1. Механическая желтуха.

2. Кожный зуд.

3. Слабость, утомляемость

4. Снижение аппетита. Диспепсия.

5. Потеря массы тела.

6. Лихорадка.

7. Тромбозы периферических сосудов.

Высока вероятность опухолевой этиологии желтухи если:

1. Возникла у пожилого человека.

2. Имеет стойкий характер, или нарастала постепенно, сочеталась с болями или потерей массы тела.

3. При пальпации выявляется увеличенный безболезненный желчный пузырь

4. Желтухе не предшествует приступ острой боли.

При отсутствии желтухи можно думать о раке если:

1. В течение некоторого времени наблюдается упорная боль в верхних отделах живота, сопровождающаяся похуданием и это не связано с патологией желудка.

2. У больного диабетом появились стойкие болевые ощущения и быстрое похудание.

Особенности клиники рака головки, тела и хвоста поджелудочной железы. Дожелтушный и желтушный периоды развития заболевания.

Диагностика рака поджелудочной железы.

1. Осмотр. Симптом Курвуазье.

2. Лабораторные обследования: дифференциальная диагностика желтух (см выше). При отсутствии желтухи выявление гипергликемии, повышенного содержание липаз. Опухолевые маркеры: СА19-9 (чувствительность 80%, специфичность 90%), РЭА.

3. УЗИ.

4. ФГДС.

5. Рентгенологические методы, в том числе РХПГ, ЧЧПХ, КТ.

6. Лапароскопия.

7. Диагностическая операция.

Лечение рака поджелудочной железы.

Радикальные операции: 

1. Стандартная гастропанкреатодуоденальная резекция - ГПДР (субтотальная панкреатикодуоденэктомия, операция Whipple). 

2. Панкреатэктомия (тотальная панкреатикодуоденэктомия). 

3. Дистальная (левосторонняя) резекция поджелудочной железы. 

4. Расширенная ГПДР (расширенная субтотальная или тотальная панкреатикодуоденэктомия, региональная субтотальная или тотальная панкреатикодуоденэктомия). 

Симптоматические операции:

Формирование различных видов билио-дигестивных анастомозов, реканализация опухоли.

Лучевое лечение.

Позволяет уменьшить размеры опухоли у 60-70% больных.

Химиотерапия. (фторурацил, адриамицин, митомицин С, гемцитабин)
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Занятие №1:


Закономерности развития злокачественных опухолей. Патогенез клинических


симптомов. Организация онкологической помощи
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